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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﻋﻤﺎل ﺷﻔﺖ ران ﺑﻪ دو روش اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و 
  اﻟﻘﺎء ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ
  1ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﻴﺎن
 اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ -1
  
  ﺮم ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و دردﺳﺮدﺑﻴﺮ ﻣﺤﺘ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ "ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  7ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼﺎپ ﺷﺪه در ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻋﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺷﻔﺖ ران 
ﺑﻪ دو روش اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﻧﻜﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و اﻟﻘﺎ 
ﻧﻮﺷﺘﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﺘﺤﻲ و  "ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در اﻳﻦ. را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدم (1)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻔﺖ ﻓﻤﻮر در دو 
ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ ﺗﺮاﻧﺴﺎﻣﻴﻦ 
ورﻳﺪي ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ و روش. اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ
و ﻃﺒﻌﺎ ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﻟﻘﺎء ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن 
ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن، اﻗﺪاﻣﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ و در ﺧﻮر ﺗﺤﺴﻴﻦ اﺳﺖ، ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص اﮔﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء 
. ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ در ﻣﻮارد ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﻛﺎر و ﮔﺰارش 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﺺ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﻜﺎﺗﻲ ﻣﺒﻬﻢ و ﻧﺎﻗ
  :  دارم ذﻳﻞ ﻣﻌﺮوض ﻣﻲ
ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺷﺮوع اﻟﻘﺎء -
اي ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮهﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺟﻬﺖ ﻣﻬﺎر رﻓﻠﻜﺲ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  2ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ، ﺣﻴﻦ ﻟﻮﻟﻪ
 1ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در . (2)وزن ﺑﺪن اﺳﺖ
  ن در دو ﮔﺮوه را ﺑﻴﺶ از ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﺑﻴﻤﺎرا
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  001ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﺗﺰرﻳﻖ  07
ﻟﻴﺘﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 2ﻣﻌﺎدل 
  . ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ -
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و از ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺨﺪر ﺣﻴﻦ 
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻲ و ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲﺑﻴﻬﻮﺷ
ذﻛﺮي ﺑﻪ ﻣﻴﺎن ﻧﻴﺎﻣﺪه ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺑﻴﺪردي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
از رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻣﻮاردي . (2- 3)ﺟﺮاﺣﻲ را زﻳﺮ ﺳﺆال ﻣﻲ ﺑﺮد
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
  .ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺟﺰء اﻫﺪاﻓﻲ ﺑﻮده ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻧ-
اﮔﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺎﻳﻌﺎت . اي ﺑﻪ آن ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺷﺎره
و ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﻛﻪ اﺷﻜﺎل 
ﭼﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺖ و ﭼﻨﺎن
ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺛﺒﺖ و . دﻫﻲ اﺳﺖاﻧﺪ، ﻧﻘﺺ ﮔﺰارشﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
دﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﮔﺰارش
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﺧﻮاﻧﻨﺪه در 
  .ﻛﻨﺪﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻲﻣﻮرد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن روش
ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ اﺟﺒﺎري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي -
آﻳﺎ . ﻟﻴﺘﺮ ﺟﻴﻮه در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺎي ﺳﻮال داردﻣﻴﻠﻲ 021
١٣١  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﭘﻮرﻧﺠﻔﻴﺎن
 
 ...ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﻋﻤﺎل ﺷﻔﺖ ران ﻣﻴﺰان 
ﺛﺎﺑﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻗﺎﺑﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻳﻚ دوز  
اﻧﺠﺎم اﺳﺖ؟ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ روش اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻇﻬﺎر 
 021-031ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ 
اي ﻫﻢ ﺑﻴﻦ  ﺷﺪه اﺳﺖ؟ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺣﻔﻆ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺪه 
اﺳﺖ و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن روش ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
  .ﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ازرﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺴﺖﻛ
  در روش اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، ﭘﺮوﺗﻮﻛﻞ دﻗﻴﻘﻲ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎء -
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ و ﻋﺪد ﻧﻬﺎﺋﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﻓﺸﺎر 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻬﺎﺋﻲ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻧﻴﺘﺮوﭘﺮوﺳﺎﻳﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در 
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ ذﻛﺮ
در ﺧﺎﺗﻤﻪ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﺎزﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻓﻮاﻳﺪ ﺣﺎﺻﻞ از آن 
ﻫﺎي رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺰﺑﻮر داراي ﻛﺎﺳﺘﻲدر ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
رﻳﺰي ﺗﺤﻘﻴﻖ، روش ﻛﺎر، رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﻋﻤﺪه در ﻧﺤﻮه ﭘﺎﻳﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪاﺧﻼﻗﻲ و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﻣﻲ
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